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DE  L’EMPLOI 

DU 
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DE  L’ASPHYXIE  PAR  SUBMERSION,  ETC. 


L’instrument  que  nous  avons  imaginé  et  désigné  sous  le 
nom  de  spéculum  laryngien  a été  l’objet  d’un  rapport  favo- 
rable fait  à l’Académie  impériale  de  médecine,  par  M.  le 
professeur  Robin  (1) , au  nom  d’une  commission  dont 
MM.  Trousseau  et  Gosselin  faisaient  partie. 

Dans  ce  rapport  ont  été  consignés  les  faits  signalés  par 
nous  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre^  et  dont  l’exactitude  a 
été  vérifiée  non-seulement  par  les  membres  de  la  Commis- 
sion, mais  encore  par  plusieurs  chirurgiens  et  élèves  des 
hôpitaux. 

Voici  l’énumération  de  ces  faits  : 

1“  L’instrument,  d’une  introduction  facile,  est  supporté, 
sans  nausées,  par  le  plus  grand  nombre  des  sujets  bien  por- 
tants ou  atteints  d’angine  auxquels  on  l’applique; 

2®  Il  permet  d’examiner  aisément  l’épiglotte,  les  replis 
aryténo-épiglottiques,  l’ouverture  supérieure  du  larynx,  les 
portions  de  l’arrière-gorge  placées  à ce  niveau  et  l’état  de 
ces  parties,  soit  directement,  soit  dans  te  miroir  dont  sont 
munis  certains  des  modèles  du  spéculum  laryngien  ; 

(1)  Robin,  Rapport  {Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  18G5,  t.  XXX,  p.  721). 
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3®  Tl  facilite  par  suite  rintroduclion  des  instruments  des- 
tinés à agir  sur  ces  organes,  ou  à les  débarrasser  des  mu- 
cosités, des  fausses  membranes,  etc.,  qui  leur  adhèrent; 

k°  Il  rend  particulièrement  sûr  et  rapide  le  cathétérisme 
de  la  trachée,  en  permettant  à l’œil  de  suivre  l’extrémité 
de  la  sonde  jusque  dans  l’orifice  supérieur  du  larynx;  il  peut 
par  conséquent  être  utile  à ce  point  de  vue  dans  l’adminis- 
tration des  secours  à donner  aux  noyés  et  asphyxiés. 

L’opinion  formulée  parla  commission  de  l’Académie  im- 
périale de  médecine  nous  encouragea  à solliciter  deM.  le 
préfet  de  police  le  placement  dans  les  boîtes  de  secours  de 
notre  spéculum  laryngien. 

Notre  demande,  soumise  au  Conseil  d’hygiène  publique 
du  département  de  la  Seine,  fut  renvoyée  à M.  le  professeur 
Tardieu,  qui  proposa  de  charger  M.  le  docteur  Auguste 
Voisin,  directeur  des  secours  publics,  d’instituer  des  expé- 
riences propres  à faire  connaître  la  nature  des  services  que 
pourrait  rendre  notre  instrument  dans  les  soins  à donner 
aux  noyés  et  aux  asphyxiés. 

M,  le  docteur  Auguste  Voisin  adressa  à M.  le  préfet  de 
police,  le  11  septembre  1865,  son  rapport,  d’où  nous 
extrayons  le  passage  suivant  : 

« Je  viens  d’employer  le  spéculum  laryngien  de  M.  de  La- 
» bordette^sur  un  noyé,  berge  d’Issy.  Le  noyé  avait  les  dents 
» très-serrées  par  suite  d’un  trismus  des  mâchoires.  L’in- 
» strument  n’a  pu  être  introduit  dans  la  bouche  sans  l’aide 
» préalable  d’un  levier  de  buis;  mais  une  fois  introduit,  il 
» m’a  beaucoup  facilité  la  détersion  de  l’arrière-gorge  et 
» m’a  paru  d’un  grand  secours  pour  l’arrivée  de  l’air  dans 
» les  voies  aériennes  et  pour  le  rappel  à la  vie.  » 

A défaut  de  noyés,  sur  lesquels  il  pût  renouveler  l’appli- 
cation de  l’instrument,  M.  Auguste  Voisin  l’essaya  dans  son 
service  d’épileptiques  de  Bicêtre.  Il  résulte  de  ces  essais  que. 
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pendant  la  première  période  de  l’accès,  certains  malades 
ont  les  dents  très-serrées  et  se  trouvent  à peu  près  dans  les 
mêmes  conditions  que  les  noyés.  Chez  eux,  aussi,  l’intro- 
duction ne  peut  se  faire  qu’en  s’aidant  d’un  levier  de" buis \ 
mais,  une  fois  en  place,  le  spéculum  maintient  parfaitement 
et  sans  peine  la  bouche  ouverte  et  la  langue  abaissée,  de 
façon  à permettre  la  pénétration  facile  de  l’air  dans  les  voies 
aériennes. 

Les  faits  observés  par  M.  Auguste  Voisin,  bien  qu’ils 
fussent  en  petit  nombre,  parurent  assez  concluants  à M.  Tar- 
dieu, pour  que  cet  éminent  observateur  se  crût  autorisé  à 
en  conclure  que  : 

« Le  spéculum  laryngien  maintient  aisément  la 

langue  abaissée  et  les  voies  respiratoires  ouvertes.  Cette 
double  condition  est  tellement  importante  dans  tous  les  cas 
où  il  est  nécessaire  de  ranimer  des  individus  menacés  de 
mort  par  le  fait  de  la  submersion,  de  la  pendaison  ou  de 
tout  autre  genre  d’asphyxie,  qu’il  ne  peut  y avoir  qu’avan- 
tage à ajouter  ce  spéculum  o.m.  divers  instruments  qui  com- 
posent les  boîtes  de  secours.  » 

Le  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  approuva 
l’opinion  émise  par  son  savant  rapporteur,  et  M.  le  préfet 
de  police  décida  par  un  arrêté,  en  date  du  28  février  1867, 
que  notre  spéculum  laryngien  serait  adopté  pour  les  boîtes 
de  secours.  » 

Je  constate,  dans  le  fait  du  noyé  sauvé  par  M.  Auguste 
Voisin,  la  coïncidence  d’une  violente  contracture  des  mâ- 
choires et  du  rappel  à la  vie.  C’est  là  une  particularité  très- 
importante,  sur  laquelle  il  convient  d’appeler  l’attention 
du  lecteur.  Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l’étude 
de  l’asphyxie  par  submersion,  je  n’ai  trouvé  que  Beau(l) 

(1)  Beau,  Recherches  expérimentales,  sur  la  mort  par  submersion 
(Arch.  ffénér,  de  méd,,  1860,  5°  série,  t.  XVI,  p.  76)'. 
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qui  se  soit  préoccupé  d’une  façon  spéciale  de  \di  contracture 
des  mâchoires. 

Il  existe,  à la  vérité,  dans  les  boîtes  de  secours,  un  levier 
de  buis,  destiné  à desserrer  les  dents  des  noyés.  On  a môme 
imaginé  divers  instruments  propres  à faciliter  chez  eux 
l’écartement  des  mâchoires. 

Dans  V Instruction  pratique  pour  le  traitement  des  noyés,  ré- 
digée par  Fodéré,  nous  lisons  : « Si  la  bouche  se  trouve 
fermée  par  la  contraction  tonique  des  muscles  de  la  mâ- 
choire inférieure,  comme  cela  arrive  quelquefois,  on  cher- 
chera à l’ouvrir  avec  une  spatule  ou  le  manche  de  la  cuiller 
conformé  en  levier  : on  la  maintiendra  entr’ouverte  par  un 
cône  de  liège  placé  entre  les  dents,  ce  qui  préviendra,  d’ail- 
leurs, le  serrement  convulsif  des  mâchoires  qui  se  fait 
parfois  au  commencement  de  la  révivification,  capable  de 
couper  la  langue  si  elle  se  trouve  avancée  (1).  » 

Des  recommandations  du  môme  genre  et  plus  ou  moins 
précises  se  retrouvent  dans  les  Instructions  publiées  ulté- 
rieurement par  le  Conseil  de  salubrité  du  département  de 
la  Seine  et  par  les  Conseils  d’hygiène  des  départements,  etc. 

On  y insiste,  et  avec  raison,  sur  les  moyens  de  ranimer 
les  sujets,  sur  l’emploi  de  la  chaleur,  des  frictions,  de  l’in- 
sufflation de  l’air,  des  mouvements  les  plus  propres  à faire 
pénétrer  l’air  dans  la  poitrine,  etc.,  sur  les  causes  probables 
de  la  mort,  les  accidents,  les  complications  qui  accom- 
pagnent l’asphyxie  ; dans  aucune,  on  ne  s’arrête  au  fait  si 
important,  à mon  avis,  de  la  contracture  des  mâchoires. 

Je  vais  rapidement  exposer  les  principaux  symptômes 
regardés  comme  inséparables  de  l’asphyxie  par  submer- 
sion, et  je  les  rapprocherai  des  trois  circonstances  notées 
dans  le  fait  observé  par  M.  Auguste  Voisin,  à savoir,  la 


(1)  Fodérô,  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  XXXVI  (1819), 
p.  442,  article  Noyé. 
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constriction  des  mâchoires^  la  nécessité  de  déterger  l entrée  des 
voies  respiratoires,  pour  y faciliter  l’arrivée  de  l’air,  et  par 
suite  le  rappel  du  malade  à la  vie. 

Lorsqu’un  individu  tombe  dans  l’eau,  ou  bien  il  reste  au 
fond,  ou  bien  il  remonte  à la  surface  par  des  efforts  de  na- 
tation : que  se  passe-t-il,  dans  ces  deux  cas,  du  côté  des 
organes  de  la  respiration  ? Si  le  corps  reste  sous  l’eau,  le 
sujet  essaye-t-il  de  respirer?  Plusieurs  auteurs  l’affirment, 
et  quelques-uns  d’entre  eux  se  sont  appliqués  à donner 
de  cette  assertion  des  preuves  expérimentales. 

Ainsi  Viborg  dit  : « Les  individus  qui  se  noient,  lorsqu’ils 
» ont  plongé  sous  l’eau,  conservent  pendant  plus  ou  moins 
» de  temps  la  faculté  de  contracter  la  cavité  thoracique,  et 
» en  aspirant,  ils  remplissent  d’eau  la  trachée,  les  bronches 
» et  les  poumons  (1).  » 

Albert  émet  la  même  opinion  et  il  ajoute  qu’on  ne  voit 
pas  pourquoi  un  animal  qui  ne  peut  vivre  que  dans  un  mi- 
lieu d’air  atmosphérique,  ne  s’efforcerait  pas  de  respirer 
sous  l’eau,  puisque  rien  ne  s’oppose  à l’exécution  du 
mécanisme  de  la  fonction,  l’eau  se  trouve  ainsi  entraînée 
par  les  efforts  de  la  respiration  (2). 

Les  observations  recueillies  par  cet  habile  expérimenta- 
teur, qui  noya  un  grand  nombre  d’animaux  d’espèces  di- 
verses dans  de  l’eau  simple  ou  colorée,  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  pénétration,  pendant  la  submersion,  d’une 
portion  de  ces  liquides  dans  la  trachée-artère  et  les  pou- 
mons (3). 

M.  Piorry,  dans  ses  expériences  sur  la  submersion,  est 
arrivé  au  meme  résultat  [h). 


(1)  Marc,  Nouvelles  recherches  sur  les  secours  à donner  aux  asphyxiés 
et  noyés.  Paris,  1835,  p.  147. 

(2)  Marc,  loc.  cit.,  p.  148. 

(3)  Marc,  loc.  cit.,  p.  152. 

(4)  Marc,  loc,  cit,,  p.  153. 
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Enfin,  on  doit  à Blumhardt  la  connaissance  d’un  fait  du 
môme  genre,  mais  tout  à fait  exceptionnel.  Il  s’agit  d’un 
homme,  sujet  aux  attaques  d’épilepsie,  que  l’on  trouva 
mort  dans  un  ruisseau  profond  de  32  centimètres,  la  face 
tournée  contre  terre;  la  trachée  et  les  deux  grosses  bron- 
ches contenaient  du  sable  gris,  schisteux  et  des  graviers  de 
différentes  grosseurs;  on  en  retira  môme  quelques  par- 
celles des  vésicules  du  poumon  (1). 

Tous  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  admettent, 
comme  on  le  voit,  la  présence  d’une  certaine  quantité  d’eau 
dans  les  conduits  aériens  du  noyé  : toutefois,  ils  notent  ce 
fait,  que  la  quantité  d’eau  introduite  dans  les  poumons  est 
moindre  quand  le  sujet  n’est  pas  venu  respirer  à la  surface. 

Il  y a même  des  cas,  mais  ceux-ci  forment  exception, 
dans  lesquels  on  ne  trouve  pas  trace  de  liquide  dans  les 
voies  aériennes;  ces  cas  constituent  la  variété  d’asphyxie 
par  submersion  qualifiée  de  nerveuse  ou  sam  matière,  due  à 
une  syncope  produite  au  moment  de  la  chute  dans  l’eau, 
que  Desgranges  a le  premier  distinguée  de  l’asphyxie  ordi- 
naire ou  avec  matière  (2). 

Après  avoir  disserté  longuement  sur  ce  fait  de  l’intro- 
duction de  l’eau  dans  les  bronches,  les  mêmes  auteurs  pas- 
sent en  revue  diverses  méthodes  ayant  pour  but  de  ranimer 
les  sujets  noyés  ou  asphyxiés.  Parmi  ces  méthodes  figurent 
en  première  ligne  l’aspiration  et  l’insufflation  de  l’air. 

Albert  (3)  vante  l’aspiration,  et  il  cite  à l’appui  de  son 
opinion  les  succès  obtenus  sur  des  animaux  qu’il  a noyés. 
Cet  auteur  rapporte  une  quinzaine  d’observations  d’ani- 
maux immergés  pendant  cinq  à dix  minutes  et  ranimés  à 
l’aide  de  l’aspiration. 

(1)  Marc,  toc.  cit,,  p.  154. 

(2)  Desgranges,  Mémoire  stih  les  moyens  de  perfectionner  le  traitement 
des  noyés.  Lyon,  1790. 

(3)  Marc,  toc.  cit.,  p.  191. 
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Marc  (1)  dit  que  ses  expériences  ne  lui  ont  pas  fourni  des 
résultats  aussi  brillants  que  ceux  qu’avait  obtenus  Albert  ; 
toutefois,  dans  quelques  cas,  l’aspiration  s’est  montrée  évi- 
demment utile,  mais  il  ne  peut  pas  en  dire  autant  de  1 in- 
sufflation. 

Cette  dernière  méthode  a eu  aussi  ses  prosélytes  et  ses 
détracteurs.  Marc  et  Leroy  d’Étioles  ont  fait  des  expériences 
nombreuses,  tendant  à démontrer  les  dangers  de  l’insuffla- 
tion brusque  et  violente  par  la  bouche. 

Tout  récemment,  M.  Marchant  a préconisé  l’insufflation; 
mais  il  la  pratique  à l’aide  d’une  sonde  introduite  par  les 
narines,  comme  l’avaient  conseillé  ou  fait  avant  lui  Marc  (2), 
Portai,  Rigal,  etc. 

Pour  ce  qui  est  de  la  contracture  des  mâchoires  chez  les 
noyés,  M.  Marchant  n’y  attache  aucune  importance,  et,  par 
conséquent^  il  repousse,  dans  les  termes  suivants,  les  tenta- 
tives propres  à la  surmonter,  préalablement  à l’administra- 
tion des  secours  destinés  au  rétablissement  de  la  respiration. 

M A la  troisième  période  de  l’asphyxie,  toute  trace  de 

vie  extérieure  a disparu,  et  les  auteurs  qui  en  parlent  s’ac- 
cordent tous  à comparer  à des  cadavres  les  individus  par- 
venus à cette  période,  et  traitent  de  résurrection  le  retour 
à la  vie...  Toutes  les  parties  du  corps,  sauf  le  cœur,  sont 
asphyxiées;  les  muscles,  les  agents  actifs  de  la  respiration 
sont  indifférents  à la  contraction  comme  au  relâchement  ; 
cet  état  passif  des  muscles,  dès  que  la  mort  sera  réelle,  sera 
remplacé  par  la  rigidité  cadavérique,  qui,  d’après  Louis  et 
Nysten,  a une  si  grande  valeur  comme  signe  certain  de  la 
mort  : il  est  alors  évident  qu’il  est  inutile  de  chercher  à 

(1)  Marc,  loc.  cit.,  p.  223. 

(2)  Voici  comment  s’exprime  Marc,  relativement  à l’imsufflation  : 

« des  divers  procédés  pour  aspirer  ouhisufiler  l’air,  le  meilleur  est 

celui  où  l’on  aspire  et  insuffle  par  une  des  narines,  en  tenant  l’autre 
ainsique  la  bouche  fermées.  » {Loc.  cit.,  p.  220.) 
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ouvrir  violemment  une  bouche  qui  n’otlre  aucune  résistance, 
et  le  levier  de  buis  qui  se  trouve  dans  les  boites  de  se- 
cours ne  sert  à remplir  aucune  indication  (1).  » 

Les  assertions  qui  terminent  le  passage  qu’on  vient  de 
lire  sont  en  opposition  formelle  avec  les  faits  observés  par 
les  expérimentateurs  les  plus  autorisés  ; nous  en  avons  cité 
plusieurs  dans  le  cours  de  ce  travail.  Nous  croyons  devoir 
y joindre  l’opinion  exprimée  par  Beau  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe,  opinion  déduite  de  ses  propres  expériences  : 

« Dans  l’état  de  submersion,  dit  ce  savant  et  habile 

observateur,  l’arrêt  des  mouvements  respiratoires  dépend 
d’une  horreur  instinctive  et  irrésistible  pour  l’aspiration  de 

l’eau l’animal  resserre  convulsivement  sa  bouche  et  ses 

narines  dans  le  but  d’empêcher  la  pénétration  de  l’eau  (2).  » 

Beau  raconte,  à ce  propos,  qu’un  étudiant  en  médecine 
retiré  de  l’eau  au  moment  où  il  allait  périr,  lui  a dit  qu’à 
l’état  de  submersion  il  n’exécutait  aucun  mouvement  respi- 
ratoire, dans  la  crainte  d’aspirer  de  l’eau  (3). 

Ces  divergences  d’opinion  entre  des  savants  recomman- 
dables prouvent  que  les  faits  d’expérimentation  sont  sou- 
vent complexes,  et  que,  dans  la  submersion  en  particulier, 
les  circonstances  qui  entraînent  la  mort  ne  sont  pas  tou- 
jours identiquement  les  mêmes. 

Beau,  dans  les  expériences  qu’il  a instituées,  a fait  cette 
remarque  importante,  que,  chez  les  animaux  submergés, 
il  a trouvé  les  lèvres  fei^mées  et  serrées  l'une  contre  Vautre  et 
la  glotte  fermée  de  manière  à fermer  le  passage  de  l’air  (p.  68). 
— Bien  plus,  ces  mêmes  conditions  de  clôture  de  la  gueule 
et  de  la  glotte  existaient  également  chez  un  chien,  à la 

(1)  Marchant,  Asphyxie  et  insufflation  pulmonaire  {Archives  générales 
de  médecine,  6°  série,  t.  IX,  1867,  p.  530). 

(2)  Beau,  Recherches  expérimentales  sur  la  mort  par  submersion 
{Archives  générales  de  médecine,  5®  série,  t.  XVI,  1860,  p.  76). 

(3)  Beau,  loc,  cit.,  note  de  la  page  74. 
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trachée  duquel  une  canule  avait  été  adaptée  ; bien  que 
cette  canule  laissât  à l’eau  un  libre  accès  dans  les  voies 
aériennes  pendant  l’immersion  de  l’animal,  celui-ci  s abs- 
tint, après  une  première  inspiration,  de  tout  mouvement 
respiratoire;  alors,  il  n’y  eut  plus  de  liquide  aspiré,  et,  â 
l’autopsie,  on  ne  trouva  pas  plus  d’eau  écumeuse  dans  la 
partie  inférieure  des  bronches  que  dans  les  cas  où  la  sub- 
mersion avait  eu  lieu  sans  introduction  préalable  dans  la 
trachée  d’une  canule  communiquant  librement  avec  l’exté- 
rieur (p.  71). 

Au  contraire,  un  chien,  opéré  de  la  même  manière  que 
le  précédent,  fut  plongé  dans  l’eau,  à l'exception  de  la  tête, 
qui  était  maintenue  au-dessus  de  la  surface  du  liquide:  après 
une  première  inspiration  suivie  de  toux  et  de  rejet  d’eau 
et  de  bulles  d’air  par  la  canule,  les  mouvements  respira- 
toires s’arrêtèrent,  puis  ils  reparurent  ; l’animal  immergé 
faisait  des  inspirations  et  des  expirations  alternant  de  la 
manière  la  plus  régulière  et  sans  toux  ; à chaque  expira- 
tion, il  sortait  de  la  canule  des  bulles  d’air,  dont  la  quantité 
allait  en  diminuant  de  plus  en  plus  à mesure  qu’augmen- 
tait celle  de  l’eau  aspirée. — Au  bout  de  cinq  minutes,  l’ani- 
mal fut  sorti  de  l’eau  : « On  constata  que  la  trachée  et  les 
» bronches  étaient  littéralement  remplies  d’eau  ; l’eau  n’é- 
» tait  pas  écumeuse  ; les  lèvres  et  la  glotte  n’étaient  pas 
» resserrées  convulsivement  comme  elles  l’étaient  dans  les 
» précédentes  expériences  (p.  72).  » 

Beau  tire  de  cette  expérience  la  conclusion  que  « l’im- 
» mersion  des  orifices  naturels  de  la  respiration  est  pour 
» l’animal  un  avertissement  impératif  que  la  respiration 
» ne  peut  servir  qu’à  faire  pénétrer  de  l’eau  dans  les  voies 
» aériennes,  et  que,  par  conséquent,  elle  doit  être  arrêtée 
» (p.  73).  0 

11  admet,  enfin,  comme  conséquence  de  ses  expériences 
que  « dans  la  submersion  ordinaire  et  complète,  l’occlu- 
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» sion  des  orifices  respiratoires  et  l’arrêt  forcé  des  mouve- 
» ments  de  la  respiration  sont  la  cause  de  la  mort,  et  éta- 
» blissent  une  grande  analogie  entre  ce  genre  de  mort  et 
» celui  qui  survient  dans  l’état  tétanique  (p.  76).  » 

M.  le  professeur  Tardieu,  dans  l’analyse  raisonnée  qu’il 
a faite  des  recherches  et  expériences  entreprises  en  Angle- 
terre par  quelques-uns  des  membres  de  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Londres,  émet,  au  contraire,  l’opinion  que, 
chez  les  noyés,  la  mort  est  la  conséquence  de  l’entrée  de 
l’eau  dans  les  poumons  et  de  la  formation  de  l’écume,  au 
moyen  de  celte  eau,  de  l’air  et  des  mucosités  bronchiques, 
sous  l’influence  des  violents  efforts  d’inspiration,  pendant 
les  premières  minutes  de  la  submersion  (p.  325).  a ...  C’est, 
» dit  le  savant  professeur,  la  pénétration  de  l’eau  dans  les 
» voies  respiratoires  et  dans  les  poumons  qui  est  l’élément 
» essentiel,  sinon  exclusif,  de  la  mort  par  submersion,  et 
» qui  rend  compte  de  la  rapidité  avec  laquelle  elle  s’ac- 
n complit,  ainsi  que  des  difficultés  excessives  que  l’on  ren- 
» contre  à rappeler  les  noyés  à la  vie,  difficultés  que  ne 
» présentent  au  même  degré  ni  la  simple  privation  d’air, 
» ni  la  strangulation,  ni  la  pendaison,  ni  l’asphyxie  par  la 
))  vapeur  du  charbon  (p.  360)  (1).  » 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  me  porter  juge  entre  les  opi- 
nions contradictoires  émises  par  les  hommes  éminents 
dont  je  viens  de  citer  les  travaux.  Mais  j’avoue  que  la 
théorie  de  Beau  me  semble  répondre  plus  complètement 
que  l’autre  aux  faits  que  j’ai  eu  occasion  d’observer  moi- 
même. 

D’ailleurs,  les  partisans  de  l’opinion  qui  fait  jouer,  dans 
la  mort  par  submersion,  le  principal  rôle  à l’obstruction 


(1)  Tardieu,  Nouvelle  étude  médico-légale  sur  la  submersion  et  la  suf- 
focation, etc.,  à r occasion  des  expériences  de  la  Société  médico-chirurgi- 
cale de  Londres  [Ann.  d'hyg.  publ.  etde  méd.  lég.,  t.  XIX,  2' série,  1863, 
p.  312). 
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des  voies  aériennes  par  l’eau  et  le  mucus  spumeux  et  san- 
guinolent, me  paraissent  avoir  perdu  de  vue  la  réfutation 
opposée  par  Goodwyn  à Haller,  qui  partageait  celte  même 
opinion. — Goodwyn  introduisit  directement  par  une  ouver- 
ture faite  à la  trachée  d’un  chat,  que  l’on  maintenait  dans 
la  situation  droite,  une  quantité  d’eau  qu’il  évalue  à deux 
onces  (ôlsr, 20).  « Aussitôt  l’animal  éprouva  une  difficulté  de 
» respirer,  et  son  pouls  devint  laible.  Mais  bientôt  ces  sym- 
» ptômes  se  calmèrent;  il  vécut  plusieurs  heures,  sans 
» souffrir  sensiblement;  enfln,  je  l’étranglai,  et  je  trouvai 
» deux  onces  et  demie  (76s‘',50)  d’eau  dans  ses  poumons.  » 

La  môme  expérience  répétée  sur  deux  autres  chats  donna 
des  résultats  identiques  : 

« On  peut  en  conclure,  dit  Goodwyn,  que,  quand  môme 
» on  introduirait  dans  les  poumons  une  quantité  d’eau  plus 
» grande  que  celle  qui  y a été  trouvée  dans  ces  dernières 
» expériences,  cette  quantité  ne  produirait  point  encore 
» des  effets  semblables  à ceux  qui  résultent  de  la  submer- 
» sion  (1).  » 

Dans  les  expériences  qui  me  sont  personnelles,  et  dont 
on  va  lire  le  résumé,  je  me  suis  particulièrement  attaché 
à suivre  pas  à pas  la  marche  des  symptômes  aspby.xiques, 
et  à tenir  un  compte  tout  spécial  de  la  production  de  la 
contracture  des  mâchoires. 

Un  animal,  plongé  sous  l’eau  et  qu’on  empêche  de  venir 
respirer  à la  surface,  exécute  des  mouvements  d’expiration 
qui  font  monter  des  bulles  d’air  à la  surface  du  liquide. 
Tout  en  tenant  la  bouche  fermée,  il  nage,  va  au  fond, 
essaye  de  remonter  à la  surface  ; au  bout  d’une  minute  en- 
viron, les  membres  cessent  de  se  mouvoir  et  semblent  se 
contracter;  il  retombe  au  fond,  essaye  de  nouveau  de  na- 


(1)  Edme  Goodwyn,  La  connexion  de  la  vie  avec  la  respiration 
(Londres,  1789),  traduit  par  J.  N.  Uallé  (Paris,  1 798),  p.  17. 
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ger,  entr’ouvre  la  bouche  et  la  referme  tout  aussitôt;  ses 
membres  se  roidissent,  il  tombe,  pour  ne  plus  se  relever, 
au  bout  d’une  minute  et  demie. 

Je  n’ai  pas  vu,  malgré  la  plus  grande  attention,  se  pro- 
duire la  moindre  dilatation  de  la  poitrine. 

L’animal,  extrait  de  l’eau  dans  les  circonstances  qu’on 
vient  de  faire  connaître,  présentait  une  contracture  très- 
forte  des  mâchoires;  c’est  avec  peine  que  je  les  maintenais 
ouvertes  à l’aide  d’une  pince  ; les  membres  étaient  roides 
et  les  yeux  saillants  hors  des  orbites. 

En  maintenant  la  bouche  ouverte,  et  faisant  exécuter  des 
mouvements  simulant  ceux  qui  se  produisent  dans  l’acte 
de  la  respiration,  je  voyais  le  sujet  renaître  à la  vie  à me- 
sure que  l’air  pénétrait  dans  ses  poumons. 

Cette  expérience,  répétée  sur  douze  animaux  de  même 
âge  et  de  même  espèce  [rais),  m’a  donné  les  résultats  sui- 
vants : neuf  ont  été  rappelés  à la  vie,  trois  sont  morts. 

En  prolongeant  le  séjour  de  l’animal  sous  l’eau  pendant 
deux  ou  trois  minutes,  les  membres  se  détendaient  peu  à 
peu,  les  mâchoires  n’étaient  plus  serrées.  Sur  douze  ani- 
maux retirés  de  l’eau  après  un  séjour  de  deux  à trois  mi- 
nutes, j’ai  trouvé  les  mâchoires  non  serrées,  les  membres 
non  contractés.  Après  avoir  essayé  pendant  longtemps  de 
les  rappeler  à la  vie  avec  les  moyens  qui  m’avaient  réussi 
chez  les  précédents,  je  n’ai  pu  en  ranimer  que  trois  et  non 
sans  peine  ; les  neuf  autres  étaient  morts  (1). 

Les  animaux  morts  dans  les  précédentes  expériences, 
ayant  été  abandonnés  à l’air  ou  sous  l’eau  pendant  douze 
heures,  j’ai  constaté  que  leurs  mâchoires  et  leurs  membres 
étaient  devenus  roides.  J’exécutai  sur  eux  des  tentatives 

(t  ) Ces  cxpciieuccs,  qui  me  sont  communes  avec  M.  le  docteur  Legros, 
ont  clé  fuites  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  llobin,  à l’École  pra- 
tique, les  15,  21,  25,  26  et  28  octobre  1867. 
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pour  les  ranimer  : elles  furent  vaines.  Cette  roideur  qui 
suit  la  mort  ne  saurait  être  confondue  avec  celle  qui  se 
produit  chez  le  sujet  dont  le  séjour  sous  l’eau  n’a  duré 
que  quelques  instants. 

Dans  ce  dernier  cas,  chez  les  sujets  rappelés  à la  vie, 
la  raideur  était  le  résultat  de  la  contracture  des  muscles; 
dans  l’autre  cas,  elle  était  due  à la  rigidité  cadavérique. 

La  section  du  hulhe  rachidien  faisait  cesser  immédiate- 
ment la  première  espèce  de  contracture,  elle  restait  sans 
effet  sur  la  seconde,  c’est-à-dire  sur  la  rigidité  cadavé- 
rique. — Huit  animaux,  deux  rats,  deux  chiens  et  quatre 
lapins  offrant,  après  une  courte  immersion  dans  l’eau, 
une  forte  contracture  des  mâchoires,  ont  été  soumis,  par 
M.  Legros  et  par  moi,  à la  section  du  bulbe,  et,  incontinent, 
la  contracture  a disparu. 

On  sait  qu’il  est  possible  de  s’opposer  à l’arrivée  de  l’air 
dans  les  bronches,  en  contractant  les  muscles  des  mâ- 
choires, du  pharynx  ^et  du  voile  du  palais.  A la  faveur  de 
cette  contraction,  nous  pouvons  à plus  forte  raison  plon- 
ger dans  l’eau,  sans  que  ce  liquide  pénètre  dans  les  con- 
duits aériens.  Mais  ces  muscles  protecteurs  des  voies  respi- 
ratoires peuvent-ils  se  contracter  également  en  dehors  de 
notre  volonté  ? 

Nous  arriverons  à une  aflSrmation  si  nous  tenons  compte 
du  rôle  que  jouent  les  nerfs  de  la  dixième  paire  dans  l’acte 
respiratoire. 

La  membrane  muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée,  des 
bronches,  etc.,  est  parcourue  par  de  nombreuses  ramifica- 
tions du  nerf  pneumogastrique,  nerf  exclusivement  sensi- 
tif. Le  spinal,  de  son  côté,  préside  aux  mouvements  de  la 
glotte,  il  anime  les  muscles  du  larynx,  le  tissu  contractile 
de  la  trachée  et  des  bronches,  les  constricteurs  du  pha- 
rynx, etc.  « Il  n’est  point,  dit  M.  Longet,  dans  l’économie 
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» un  seul  nerf  moteur  duquel  dépendent  des  mouvements 
» aussi  directement  nécessaires  à l’entretien  de  la  vie  que 
» le  sont  les  mouvements  influencés  par  le  spinal.  » Frappé 
de  cette  particularité  exceptionnelle  que  présentent  les 
origines  médullaires  de  ce  nerf,  dont  la  longueur  est  hors  de 
proportion  avec  celle  des  autres  paires  nerveuses,  le  savant 
physiologiste  ajoute  : « Convaincu  que  la  nature,  toujours 
» prévoyante  et  fidèle  au  but  de  conservation  qui  domine 
» dans  ses  œuvres,  a multiplié  en  proportion  de  l’impor- 
n tance  des  fonctions  les  ressources  et  les  moyens  propres 
» à en  assurer  le  libre  et  facile  exercice,  j’ai  pensé  que  si  le 
» spinal  prend  des  insertions  dans  une  aussi  grande  étendue 
» de  l’axe  rachidien,  c’est  pour  que  son  intégrité  fonction- 
» nelle  soit  mieux  assurée,  que  la  brusque  interruption  de 
«l’influence  de  ce  nerf  important  soit  moins  facile  (1).  » 

Qu’une  cause,  qu’un  agent  quelconque  viennent  à mena- 
cer la  fonction  respiratoire  dans  ses  conditions  physiolo- 
giques, le  trouble  sensitif  qu’en  éprouve  le  pneumo-gas- 
trique  fait  entrer  immédiatement  en  action  les  nerfs 
moteurs,  le  spinal,  l’hypoglosse,  les  laryngés,  et  tout 
aussitôt  les  muscles  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge  et  du 
larynx,  etc.,  en  se  contractant,  ferment  l’accès  à tout 
agent  autre  que  l’air  atmosphérique  : et  encore  faut-il  que 
ce  dernier  soit  en  quantité  normale  et  arrive  d’une  façon 
régulière.  Nous  voyons,  en  effet,  une  trop  grande  quantité 
d’air,  arrivant  trop  vite,  produire  des  symptômes  ana- 
logues à ceux  qui  résultent  de  l’introduction  dans  les 
bronches  d’un  gaz  délétère  ou  d’un  liquide. 

Quand  on  est  bien  convaincu  de  la  réalité  de  cette  fonc- 
tion protectrice  confiée  aux  organes  qui  précèdent  les  voies 


(1)  Longet,  Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux  de  l'homme 
et  des  animaux  vertébrés,  t.  II,  p.  267. 
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respiratoires,  il  est  facile  d’en  surveiller  l’exercice  lorsqu  on 
fait  respirer  le  chloroforine,  en  vue  d une  opération  chi- 
rurgicale; le  patient  a besoin  de  faire  effort  pour  vaincre  ce 
qu’on  appelle  le  spasme;  sa  volonté  est  parfois  impuis- 
sante, et  lorsqu’il  subit  déjà  l’effet  de  l’anestbésique,  il  faut 
à l’opérateur  une  vive  insistance  auprès  de  lui,  pour 
qu’il  continue  à entretenir  sa  respiration  en  soulevant  ses 
côtes. 

Si  Ton  analyse  la  sensation  que  l’on  éprouve  lorsque  l’on 
tombe  à l’eau,  on  se  rappelle  que  l’on  a subi  pendant 
quelque  temps  une  violente  étreinte  à la  gorge.  On  peut 
avaler,  mais  non  respirer,  et,  lcrsqu’cn  soit  de  l’eau,  on 
conserve  encore  longtemps  un  sentiment  de  gène  et  de 
constriction  à la  gorge. 

Je  crois  avoir  établi  que,  dans  mes  expériences  sur  les 
animaux,  la  contracture  des  mâchoires,  loin  d’être  un  signe 
de  mort,  annonçait  plutôt  la  persistance  de  la  vie.  Voyons 
si,  chez  les  noyés  rappelés  à la  vie,  on  a constaté  cette 
contracture  des  mâchoires.  — Indépendamment  de  mes 
observations  personnelles,  je  me  suis  renseigné  auprès  de 
plusieurs  sauveteurs  et  de  personnes  qui  avaient  secouru 
et  rappelé  des  noyés  à la  vie  ; tous  ont  été  d’accord  pour 
m’affirmer  l’existence,  chez  ces  noyés,  de  la  contracture 
des  mâchoires. 

Obs.  I.  — A bord  du  Citizen,  baleinier,  deux  liommes  sont  re- 
tirés de  l’eau  après  y avoir  séjourné  quelques  minutes,  leur  embar- 
cation ayant  été  brisée  par  une  baleine  ; j’ai  été  obligé  de  leur  des- 
serrer les  mâchoires  avec  une  spelle  à main  et  je  les  ai  ensuite 
ranimés. 

Obs.  II.  — A bord  du  Vermont,  baleinier  américain,  j’ai  ranimé 
un  matelot  qui  avait  séjourné  quelques  minutes  sous  l’eau  et  auquel 
j’ai  desserré  les  dents  avec  un  couteau  de  pirogue. 

Obs.  III.  — M.  Cordier  (de  Trouville)  m’a  dit  avoir  ranimé  trois 
noyés  qui,  tous  trois,  avaient  les  dents  serrées. 
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Ods,  IV.  — L....,  enfant  de  cinq  ans,  avait  séjourné  sous  l’eau 
trois  minutes  environ  ; ses  dents  étaient  très-serrées;  il  fut  long- 
temps sans  connaissance,  et  ce  n’est  qu’après  lui  avoir  ouvert  la 
bouche  que  son  oncle  parvint  à le  ranimer, 

"Obs.  V,  — M.  le  docteur  Bidault  (d’Evreux),  appelé  auprès  d’un 
asphyxié,  dut  lui  desserrer  les  dents  avec  le  manche  d’une  fourchette 
en  fer,  avant  de  le  faire  respirer  et  de  le  rappeler  à la  vie. 

Obs.  VI.  — M.  le  docteur  Pottier  (de  Rouen)  a eu  occasion  de 
ranimer  un  noyé  ; il  avait  les  mâchoires  contractées. 

Obs.  VII.  — M.  Lecœur,  président  de  la  Société  des  sauveteurs 
rouennais,  a eu  l’obligeance  de  s’enquérir  auprès  d’un  grand  nombre 
de  sauveteurs,  et  il  m'a  dit  se  souvenir  parfaitement,  ainsi  que 
ses  collègues,  que  les  noyés  qu’ils  avaient  rappelés  à la  vie  avaient 
tous  les  dents  serrées. 

Quand  on  est  en  présence  d’un  noyé,  après  l’avoir  conve- 
nablement placé  et  enveloppé,  pour  le  soustraire  à l’in- 
fluence du  froid,  et  l’avoir  débarrassé  de  tout  lien  constrin- 
gent,  on  doit  tout  d’abord  s’occuper  de  vaincre  l’obstacle 
qu’oppose  à la  rentrée  de  l’air  dans  les  voies  aériennes  la 
contracture  des  mâchoires,  et  opérer  la  détersion  de  la 
bouche  et  de  l’arrière-gorge.  — On  procède  ensuite  à l’ad- 
ministration des  autres  secours  ; insufflation,  application 
extérieure  de  la  chaleur,  massage  et  frictions,  etc. 

Un  sujet  retiré  de  l’eau  et  abandonné  à lui-même  revien- 
drait-il à la  vie,  sans  qu’on  l’excitât  et  sans  qu’on  déblayât 
son  arrière-gorge  ? La  chose  n’est  pas  absolument  impos- 
sible, et  on  en  trouverait  peut-être  quelques  exemples  dans 
les  archives  de  la  science.  « Il  est  certain,  dit  Fodéré,  que 
» plusieurs  personnes  noyées  doivent  leur  rappel  à la  vie  à 
» la  simple  exposition  aux  rayons  du  soleil  » (1).  Mais  il  faut 
tenir  compte  ici  de  la  chaleur  : cet  agent,  quelle  qu’en  soit 
l’origine,  est,  comme  on  le  sait,l’un  des  plus  puissants  pour 


(1)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  XXXVI  (1819),  art.  NovÉs, 
p.  411. 
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opérer  le  sauvetage  des  noyés.  D’ailleurs,  ce  sont  là  des  cas 
exceptionnels,  d’après  lesquels  il  serait  plus  qu’imprudent 
de  régler  sa  conduite.  Je  crois  môme  qu’une  des  causes  d’in- 
succès dans  l’usage  des  méthodes  si  simples  et  si  réellement 
bonnes  de  Marshall-Hall  et  de  Sylvester  (1),  tient  à ce  que, 
en  en  faisant  l’application  exclusive  et  en  dehors  d’autres 
secours,  on  ne  se  préoccupe  pas  assez  de  la  contracture 
des  mâchoires,  qu’il  faut  se  hâter  de  vaincre,  afin  de  per- 
mettre à l’air  d’arriver  par  le  larynx  dans  les  poumons. 
Cette  contracture  est  un  indice  d’autant  plus  précieux  pour 
les  sauveteurs,  qu’elle  est,  eomme  nous  l’avons  dit,  un  signe 
à peu  près  certain  de  la  persistance  de  la  vie.  J’exprime 
cette  opinion  aveo  conviction  et  insistance,  me  fondant  sur 
ce  que  les  soins  donnés  à des  naufragés  ou  à des  noyés 
par  des  sauveteurs  sont  généralement  assez  rapprochés  du 
moment  de  l’accident,  pour  que  l’on  ne  soit  pas  exposé  à 
confondre  la  contracture  spasmodique  avec  la  rigidité  cada- 
vérique, qui  ne  se  manifeste  que  longtemps  après  la  mort. 
Les  soins  que  réclame  l’état  de  mort  apparente  d’un  noyé 
doivent  être  d’autant  plus  persévérants  que,  je  le  répète, 
la  persistance  de  la  contracture  des  mâchoires  équivaut 
presque  à la  certitude  de  les  voir  couronnés  de  succès. 
Si,  par  malheur,  la  mort  était  réelle,  on  aurait  un  signe 
certain  de  l’inefficacité  des  secours  dans  le  desserrement 
spontané  des  dents  et  la  réouverture  de  la  bouche. 


MODE  d’emploi  DU  SPÉCULUM. 

L asphyxie  des  noyés  et  des  pendus  étant  occasionnée  par  la  sus- 
pension de  la  respiration,  le  but  que  l'on  doit  se  proposer,  c’est  de 
rétablir,  au  plus  vite,  cette  fonction. 

En  énumérant  quelques-unes  des  difficultés  que  l’on  a à vaincre, 

(1)  Voyez  Ann.  d'hyg.  puhl.,  2®  série.  Paris,  1865,  t.  XXIV,  p.  209. 
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je  ferai  mieux  comprendre  le  mode  d’emploi  du  spéculum  laryngien  ; 
chez  les  asphyxiés  ou  noyés, 

1°  La  bouche  est  fermée  et  souvent  très-contractée; 

2®  La  langue  adhère  à la  partie  postérieure  de  l’arrière-gorge, 
cette  adhérence  est  compliquée  par  la  présence  d’une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  mucosités; 

3°  La  bouche  est  difficilement  maintenue  ouverte,  et  l’épiglotte 
qui  recouvre  la  partie  supérieure  du  larynx,  est  soulevee  avec 
peine. 

Voici  comment  le  spéculum  laryngien  peut  surmonter  ces  obsta- 
cles : — le  corps  du  sujet  est  placé  sur  le  dos,  un  peu  tourné 
sur  le  côté  droit,  la  tête  légèrement  élevée. 

Après  avoir  desserré  les  dents  avec  le  levier  en  bois,  le  spé- 
culum, tenu  dans  la  main  droite  par  son  manche  F,  est  introduit 
dans  la  bouche  par  l’extrémité  arrondie  de  sa  valve  postérieure 
ou  supérieure  G.  On  le  pousse  de  façon  à ce  que  cetie  valve  G 
suive  le  voile  du  palais  sur  lequel  sa  courbure  la  fait  glisser  sans 
effort  et  sans  qu’elle  puisse  blesser  aucune  des  parties  qu’elle 
franchit.  L’instrument  est  introduit  jusqu’à  ce  que  la  charnière  D 
touche  à peu  près  la  lèvre  supérieure.!  Quand  ce  premier  temps 
est  exécuté,  on  attire  avec  un  doigt  le  manche  F de  la  valve 
inférieure  vers  celui  que  l’on  tient.  Les  deux  manches  E et  F rap- 
prochés sont  alors  saisis  dans  la  main  gauche.  On  aura  soin  de  bien 
maintenir  l’instrument  enfoncé.  Sa  valve  inférieure  B arrive  à la 
base  de  la  langue  qu’elle  déprime  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant,  elle  ouvre  complètement  l’arrière-gorge  ; et  l’épiglotte  qui  re- 
couvrait le  larynx  se  trouve  élevée  : la  partie  supérieure  des  voies 
respiratoires  est,  par  ce  seul  mouvement,  complètement  dégagée  et 
en  rapport  direct  avec  l’air. 

Rien  n’empêche  alors  d’enlever  les  mucosités  avec  une  baleine 
munie  d’une  éponge;  une  main  reste  libre  à l’opérateur  qui,  s’il 
est  médecin,  pourra  ensuite  user  de  tel  instrument  qu’il  jugera 
convenable,  sonde  ou  insulflaleur;  mais  il  est  bien  entendu  qu'un 
médecin  seul  doit  user  de  ces  moyens. 

Si  le  sujet  ne  respire  pas  de  suite  après  l’introduction  du  spécu- 
lum, on  maintiendra  néanmoins  l’instrument  en  place,  tandis  que 
l’on  emploiera,  pour  faire  respirer,  les  mouvements  thoraciques 
usités^  en  pareille  circonstance.  Je  recommande  particulièrement  la 
pression  exercée  par  la  main  posée  à plat  sur  l’épigastre  et  retirée 
brusquement.  L’effet  de  cette  manœuvre  devra  être  d’autant  plus 
efficace  que  la  partie  supérieure  du  larynx  sera  devenue  plus  com- 
plètement libre  de  tout  obstacle. 
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L’application  du  spéculum  laryngien  dans  les  cas  d’asphyxie 
n’exclul  aucun  des  moyens  recommandés  en  pareil  cas. 


Fig.  I.  — Spéculum  fermé.  A,  miroir j B,  valve  inferieure  ou  antérieure; 
C,  valve  supérieure  ou  postérieure;  D,  charnière  d’articulation; 
£,  manche  de  la  valve  inférieure  ; F,  manche  de  la  valve  postérieure; 
G,  ressort  fermant  l’instrument. 


Fig.  II.  — Spéculum  ouvert.  A,  miroir  où  se  réfléchit  le  larynx  ; B,  valve 
inférieure  maintenant  la  langue  abaissée’;  C,  valve  fixe  suivant  la  cour- 
bure du  pharynx. 


Paris.  — Imprimerie  de  E.  MAnimET,  rue  Mignon,  2. 
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